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La unidad de aprendizaje de Sociología Médica esta incluida en el Plan de 
Estudios de la Licenciatura de Médico Cirujano, en el núcleo de formación 
optativo con orientación comunitaria. Esta dirigida a alumnos de diferentes 
semestres escolares, considerando desde el primero hasta el decimo.  
 
El presente material didáctico consta de más de 38 diapositivas que servirán de 
apoyo para el desarrollo del tema “Determinantes Sociales de la Práctica 
Médica”, que corresponde a  la unidad I:Fundamentos conceptuales y 
teóricos de las ciencias sociales y la salud.  
 
  Este material fue elaborado durante el semestre Agosto 2015- Enero 2016 y  
resume las ideas principales para ser complementadas durante la exposición por 
el docente y comentadas por los alumnos para lograr un aprendizaje 
significativo, que pueda ser aplicado durante el ejercicio de la práctica 
profesional. 
 
Se anexa en las últimas diapositivas la caratula y la estructura temática de la 
Unidad de Aprendizaje de Sociología Médica de acuerdo con el Programa por 
Competencias.   
Relacionados con  la medicina 
clínica y salud pública. 
Contacto con grupos 
sociales, analizando los 
múltiples factores de 
riesgo como:Explosión 
demográfica, factores 
socioeconómicos, 
sociales, culturales y 
biológicos  
Medicina 
clínica 
Contacto con paciente de forma 
individual. Se analiza 
diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico. 
Aplicación de Medidas preventivas: 
** Promoción de salud y protección específica. 
** Detección precoz y tratamiento oportuno.  
** Limitación del daño y rehabilitación.  



Integración de la práctica clínica y la salud 
pública  
 
a través de: 
  
1. La consideración de la comunidad como un  todo. 
 
2. El reconocimiento de qué características  conductuales, 
culturales y sociales eran  componentes cruciales de la evaluación 
de la salud  y la planificación de la atención. 
 
3. La provisión del cuidado a la salud por un  equipo. 
 
4. El uso de la epidemiología como método  para la evaluación de 
los determinantes de la salud  y su cuidado. 
 
5. El uso de la enseñanza y la investigación  como partes integrales 
de los servicios de salud.  
Sidney y Kark, E. Que es la medicina social. [Página principal en Internet] Shvoong; 2009 [Citado 17 Mar 2013] Disponible en: 
http://es.shvoong.com/social-sciences/1888609-que-es-la-medicina-social/ 
Impedir la instalación de la 
enfermedad. Prolongar la vida 
Fomentar la salud y 
eficiencia mediante el 
esfuerzo organizado 
de la sociedad. 
Mediante acciones de saneamiento 
del ambiente, control de infecciones 
trasmisibles, educación de la 
población, fomento de higiene, 
organización de servicios médicos de 
salud y enfermería. 
Para el diagnóstico 
temprano, tratamiento 
oportuno y para el desarrollo 
social. El propósito de elevar 
el nivel de vida del individuo 
y su comunidad. 


a) Protección de la salud. 
Tendiente a suprimir riesgos ambientales y consecuencias de 
la vida en común. 
Saneamiento del ambiente, del agua, eliminación 
de excretas, saneamiento de la vivienda y de la 
industria, control de enfermedades transmisibles y 
no transmisibles, control de riesgos y erradicación 
de enfermedades. 
b) Fomento de la salud. 
Tendiente a promover el óptimo desarrollo físico y mental 
del individuo mediante actividades como: 
Higiene individual y colectiva, higiene por grupo 
de edad, por lugar y por actividad. 
c) Restauración de la salud. 
Tendiente a devolver el estado de salud del enfermo. 
Consiste en atención médica y asistencia social. 
d) Técnicas generales y de servicios auxiliares. 
Mediante actividades fundamentales para el correcto y 
completo ejercicio de las funciones anteriormente 
mencionadas (a, b y c). 
Para ello se requiere llevar un control de 
estadísticas, educación sanitaria, enfermería 
hospitalaria y comunitaria, formación de 
recursos para la salud, servicios jurídicos, 
arquitectónicos y sanitarios, servicios auxiliares 
administrativos, investigación de servicios de 
salud y coordinación en sectores de desarrollo. 
DEFINICIÓN:  
Factores que influyen en la 
salud individual, que 
interactuando en diferentes 
niveles de organización 
determinan el Estado de 
salud de la población  






Sus principios son: 
Trabajar con respeto y unidad 
con mis colegas. 
Hacer que la atención de 
mis pacientes sea mi 
principal preocupación. 
Respetar la dignidad y 
privacidad de mis pacientes 
escuchando sus puntos de vista. 
Entregar a mis pacientes 
información oportuna, clara 
y precisa. 
Asegurar que mis creencias 
no perjudiquen la atención 
de mis pacientes. 
Considerar a cada uno de 
mis pacientes como un ser 
único sin hacer diferencias. 
Ser honesto y confiable. 
Actuar rápido y 
diligentemente para proteger 
a mis pacientes de riesgo. 
La práctica médica tiene como meta preservar 
la calidad de vida a través de la prevención y el 
tratamiento de las enfermedades. 
En este sentido, las personas con enfermedad 
crónica requieren evaluaciones con relación a la 
mejoría o al deterioro de su estado funcional y de 
su calidad de vida. 
Velarde Jurado, E. y Avila Figueroa, C. Evaluación de la calidad de vida. [Página principal 
en Internet] México: Scielosp; 2002 [Citado 17 Mar 2013] Disponible en: 
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v44n4/14023 
Pacientes son el mejor 
libro de texto. 
Muchas enfermedades son 
autolimitadas y aliviadas sin 
mucha interferencia del 
médico. 
Rápida intervención 
médica y 
observación. 
Ser paciente 
y observar. 
No ser demasiado sabio 
(hay enfermedades 
más comunes). 
Pensar en lo 
común o 
raro. 
No realice examen 
que no realizaría en 
usted o un familiar. 
No exceso de 
exámenes con 
riesgo de 
complicaciones. 
Contacto directo con el paciente 
(buena anamnesis, examen clínico). 
Es el nivel de tratamiento que proporciona el médico o cualquier otro 
profesional individual a un episodio de enfermedad. Tiene dos aspectos: 
Atención técnica 
Atención percibida 
Aplicación de ciencia y tecnología 
de la medicina y de otras ciencias de 
la salud al manejo de un problema de 
salud. 
Se acompaña de interacción 
social y economía entre el usuario 
y el facultativo. 
CONCEPTO DE CALIDAD DE 
ATENCIÓN MÉDICA  
Avedis Donabedian propuso en 1980 una 
definición de calidad asistencial que ha 
llegado a ser clásica y que formulaba de la 
siguiente manera:  
 
"Calidad de la atención es aquella que se 
espera que pueda proporcionar al usuario el 
máximo y más completo bienestar después 
de valorar el balance de ganancias y 
pérdidas que pueden acompañar el 
proceso en todas sus partes“. 
Net, Á. y Suñol, R. La calidad de la atención. [Página principal en Internet] Salud.gob.do  
[Citado 17 Mar 2013] Disponible en: 
http://www.salud.gob.do/Documentos/Publicaciones/PUB_LaCalidadDeLaAtencionSunol_201
20813.pdf  
DONADEBIAN DICE… 
Estructura Proceso 
Resultado 
Recursos humanos, 
(personal médico, 
enfermeras, de 
servicios básicos, 
trabajadores sociales, 
recepcionistas) 
materiales, financieros, 
capacidad cognitiva, 
organización y 
distribución de 
recursos (proceso 
administrativo). 
Tipo de atención 
médica, calidad de 
tratamientos 
(farmacológico, 
psicológico, 
quirúrgico, alternativo), 
técnicas, canalización 
de pacientes, tiempo 
de espera, calidez de 
atención. 
El usuario notará si 
resultó ser efectivo, 
eficaz y eficiente. 
Se mide el impacto 
de salud con los 
indicadores de salud. 
Tasa de morbilidad, 
mortalidad, natalidad. 
Calidad de atención médica se evalúa en tres etapas  para el 
prestador de servicio y para el usuario. 
Servicios básicos en un hospital público de 
segundo nivel  
Cirugía Anestesiología Pediatría Ginecoobstetricia 
Fuente de financiamiento gubernamental, trabajador, donativos u 
cuotas de recuperación (según estudio socioeconómico  
La práctica  médica incluye: 
Manejo del proceso 
interpersonal 
Amenidades 
Sala de espera agradable y cómoda, 
cuarto de exploración con buena 
temperatura, entre otros. 
Calidad de atención médica 
Consiste en aplicación de ciencia y tecnología de 
manera que rinda más beneficio para la salud sin 
exponer con ello a otros riesgos. 
El grado de calidad de la practica médica  
Se logra cuando la atención prestada es capaz de alcanzar el equilibrio 
más favorable entre riesgos y beneficios. 
La relación interpersonal debe reunir valores y normas socialmente 
definidas y reforzadas por los dictados éticos de cada profesión. 
Debe cubrir expectativas y aspiraciones individuales de los pacientes en la 
medida que el proceso interpersonal contribuye al éxito de la atención 
médica. 
Cuando se recibe atención médica, pero en cantidades que son 
insuficientes para la salud y bienestar del individuo es deficiente en calidad, 
debido a su insuficiencia cuantitativa. 
Se encarga de aplicar técnicas al individuo con 
el objetivo de identificar su estado de salud y así 
poder desarrollar en él las medidas necesarias 
para mantener, recuperar o restaurar su salud. 
Aborda todos los aspectos de los servicios de salud, haciendo énfasis en el 
hombre considerando desde su personalidad hasta su interdependencia 
con su medio ambiente influyendo tanto en la salud como en la 
enfermedad. 
Estudio de la forma en la cual la 
enfermedad puede depender de 
problemas sociales. 
Estudio de la humanidad en las 
actividades ordinarias de la 
vida. 
La medicina social  
Puede ser considerada como 
una práctica de la medicina y 
de las ciencias sociales que se 
ocupa de la salud y de la 
enfermedad en relación con la 
vida grupal.  
Se interesa por la salud de 
la gente en relación a su 
comportamiento en grupos 
sociales y como tal se 
ocupa del cuidado del 
paciente individual como 
miembro de una familia y 
de otros grupos 
significativos en su vida 
diaria. También se ocupa 
de la salud de estos grupos 
como tales y de toda la 
comunidad como 
comunidad. 
Sidney y Kark, E. Que es la medicina social. [Página principal en Internet] Shvoong; 2009 [Citado 17 Mar 2013] Disponible en: 
http://es.shvoong.com/social-sciences/1888609-que-es-la-medicina-social/ 
La Medicina social  
Analiza el modo en cómo sociedades satisfacen 
necesidades biológicas, mentales y sociales para 
subsistir, reproducirse y sobrevivir en condiciones 
humanas de bienestar. 
Es la ciencia y el arte de prevenir las 
enfermedades, prolongar la vida, promover la 
salud y la eficiencia física y mental con el fin de 
interceptar las enfermedades en cualquiera de las 
etapas de su evolución. 
La medicina preventiva nació en sustitución de la 
higiene, ciencia que tuvo su momento, su época y 
sus triunfos, pero sus armas eran escasas y pronto se 
vieron anticuadas. 
La medicina preventiva pretende impedir que se 
presente la enfermedad, mediante la inmunización o 
detectando la enfermedad antes de que se manifieste. 
Quijano, M. De la medicina preventiva. [Página principal en Internet] México: Medigraphic; 2009 [Citado: 17 Mar 2013] Disponible en: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2009/un093a.pdf 
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